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Quality of life for elderly residents in nursing home
Jadidi A1, Farahaninia M2*, Janmohammadi S3, Haghani H4.
Abstract
Introduction and purpose: The dramatic increase in average life expectancy resulted in increasing
number of old population. The importance of improving quality of life in elderly has been highlighted
recently. Therefore, the first step to promote quality of life in elderly is to acquire comprehensive
information on this field. The aim of this study was to assess quality of life for elderly residents in
nursing home.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among 141 elderly residents of
Kahrizak nursing home selected using census sampling method. Quality of life was measured using
the SF36 questionnaire which assesses different dimensions of quality of life. The possible range of
score for SF36 questionnaire was from 0 to 100 and the higher scores indicate higher quality of life.
Findings: Results of this study showed that mean age of participants was 72.72 (SD=8.64) years old
and about 52% of them were men. The mean score for quality of life was 50.36 (SD=11.3) and men’s
quality of life was significantly (P<0.001) higher than women. Our findings showed that widows and
illiterate elderly had lower score of quality of life compared to their counterparts.
Conclusion: Quality of life for elderly participated in this study was moderate and women reported
lower quality of life compared to men. Therefore, factors affecting quality of life of older people
especially, older women should be considered more carefully.
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ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ، ﺷﻤﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ  ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ :و ﻫﺪفﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻊ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. از اﯾﻦ رو ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ز
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻬﺮﯾﺰك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐ-ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﮐﻬﺮﯾﺰك141: اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ و از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ 63FSاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ -ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻬﺘﺮﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽدﻻﻟﺖﺑﺎﻻﺗﺮﻧﻤﺮاتﮐﻪﺻﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﻣﺘﯿﺎزﺣﺪاﻗﻞو001ﮐﺴﺐ ﺷﺪهاﻣﺘﯿﺎززﻧﺪﮔﯽ را ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺣﺪاﮐﺜﺮ
دارﻧﺪ.
% آﻧﻬﺎ ﻣﺮد ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﮐﯿﻔﯿـﺖ 25ﺳﺎل و ﺣﺪود 27/27±8/46ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن : ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
(. ﺑﻌـﻼوه ﮐﯿﻔﯿـﺖ P=٠/٠٠٠ﺑﻮده و ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮدان ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺶ از زﻧـﺎن ﺑـﻮد ) 05/63±11/3زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻼت ارﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎن داد؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﯿﻮه و ﺑﯿﺴﻮاد ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دﯾﮕـﺮان زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿ
ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ. 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد، ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﯿﺮد و در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺬول داﺷﺖ. ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔ
آﺳﺎﯾﺸﮕﺎهﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮاﻧﻪ و ﮐﻨﺘـﺮل 
ﻫﺎي واﮔﯿﺮ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ اﻧﺴـﺎﻧﻬﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﺷـﻤﺎر ﺑﯿﻤﺎري
ﻤﻌﯿﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﭘﺪﯾﺪه ﭘﯿﺮ ﺷﺪن ﺟ
ﻋﻠﺖ  ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﯾﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و 
ر ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﯿﺮ و اﺑﺘﻼ و ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ د 
اﯾﻦ اﻣـﺮ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻋﻼوهﻪ ﺟﻮد دارد. ﺑﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺻﻨﻌﺘﯽ و
(. ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻫـﺎ ﺣـﺎﮐﯽ 1در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﯿﺰ در ﺣﺎل وﻗﻮع اﺳﺖ )
ﻬﺎن ﺑﺎﻻي % ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟ31ﻣﯿﻼدي 0202از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل 
در ﺣـﺎل اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿـﺖ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي % 07ﺳﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و 06
(. ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﻣﺮﮐﺰ آﻣﺎر اﯾـﺮان در 2)ﺗﻮﺳﻌﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد 
، ﺳﺎل در اﯾـﺮان 06ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻻي 5831ﺳﺎل ﺳﺮﺷﻤﺎري 
% 7/3ﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿـﺰان در ﺣـﺪود ﻨﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷ5/1ﺣﺪود 
ﯿـﺰان در ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ، در ﺣـﺎﻟﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر
(. اﮔﺮ اﯾﻦ ﺳﯿﺮ اداﻣﻪ ﭘﯿﺪا 3ﺑﻮده اﺳﺖ )% 6/2در ﺣﺪود 5331ﺳﺎل 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎﻻي 0041ﮐﻨﺪ، ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﺷﻤﺎر(. اﻓﺰاﯾﺶ4ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺳﺪ )01ﺳﺎل، ﺑﻪ رﻗﻤﯽ ﺣﺪود 06
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽﻧﻈﺎمﻧﺒﻮدوﻋﻤﻠﮑﺮداﺧﺘﻼلﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ودﭼﺎرﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻓﺮاد
وﺷﺪن زﻧﺎنﻫﺎ، ﺷﺎﻏﻞﺧﺎﻧﻮادهﺷﺪنﮐﻮﭼﮑﺘﺮﻋﻠﺖﺑﻪدر ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻘﺎﺿـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ ،ﺧـﺎﻧﻮاده اﻋﻀـﺎي ﺷﺪنﭘﺮاﮐﻨﺪه
ﺷﺪﺧﻮاﻫﺪآﯾﻨﺪهﻫﺎيدر دﻫﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪانازدرازﻣﺪتﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ
(. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﭼﺎﻟﺶ اﺻﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻗﺮن ﺑﯿﺴﺘﻢ اﻓﺰاﯾﺶ 5)
زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ "ﻗﺮن ﺑﯿﺴـﺖ و ﯾﮑـﻢ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮد، در
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﭼـﻮن ﻫـﺪف از زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان "ﺑﻬﺘﺮ
ﻓﻘﻂ ﻋﻤﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ و زﻧﺪه ﺑﻮدن ﻧﯿﺴﺖ، ﺑﻠﮑﻪ ﻧﻮع و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﻬﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، از اﯾﻦ رو ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟـﺎﻣﻊ در ﻣـﻮرد ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
ﻬﺎﺳﺖ و اﯾﻦ ﻣﻬﻢ از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﻓﺮاﻫﻢ آﻧ
(. ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗـﺎﺛﯿﺮ 6ﻣﯽ ﺷﻮد )
دارد از ﺟﻤﻠـﻪ ﻓﻘـﺪان ﻫـﺎي دوره ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐـﻪ ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ (. 7و ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮد اﺗﮑﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد )ﺳﺎزﮔﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ز ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫـﺎ در ﻫﺎ و ﺑﺮواﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ،
ﺑـﺮ آنﻣﻨﻔـﯽ اﺛـﺮ ( و8ﺳﺎﻟﻬﺎي ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣـﯽ ﺷـﻮد ) 
ﻣـﯽ دﻫـﺪ. اﯾـﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ راﮐﻤﮏﺑﻪاﺳﺘﻘﻼل ﻧﯿﺎزﺣﻔﻆﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﺑـﺎﻻ ﺳﻨﯿﻦدرﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻪﻣﺘﻌﺪدﻣﺴﺎﯾﻞوﻣﺸﮑﻼت
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي دورهﻃﻮلدرزﻧﺪﮔﯽﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖدردﻫﺪ،ﻣﯽرخ
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ از%82دارد؛ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿـﺰ ﺗﺄﺛﯿﺮ
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺮاي وﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ دﭼﺎرﺟﺴﻤﯽ
ﮐـﺎﻫﺶ اﻣـﺮ ﻣﻮﺟـﺐ اﯾﻦﮐﻪدارﻧﺪﮐﻤﮏﺑﻪﻧﯿﺎززﻧﺪﮔﯽﻣﻌﻤﻮﻟﯽ
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮ روي 9اﺳﺖ )ﺷﺪهآﻧﺎنزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان، ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻣﯿﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 01ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ )ﯽاز ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﯾ
زﻧﺪﮔﯽ در اﯾﻦ دوران ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻣﻮرد ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد، 
در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ اي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي 
(. ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 11از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﻘﻮه اي ﺑﺮﺧـﻮردار  اﺳـﺖ ) 
ﻢ ﻗـﺮن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﯾﮑـﯽ از ﭼـﺎﻟﺶ ﻫـﺎي ﻣﻬ ـ
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ، اﻣـﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ آﺳﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﻬﺎ از اوﻟﻮﯾـﺖ 
ﺧﻮردارﻧﺪ. ﭼﺮا ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﺟﺰء آﺳﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮ
ﭘﺬﯾﺮﺗﺮﯾﻦ ﻗﺸﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، از اﯾﻦ رو ﺑﺎﯾﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ، 
(. 21ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻧﻤـﻮد ) 
ي ﺧـﻮد درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻤﺘﺮ و اﺣﺴﺎس 
ﻃﻮر ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺰل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﯿﻦ
(. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺻـﺎدﻗﯽ و 31)آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
% ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي 24ﮐﺎﻇﻤﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺣﺪود 
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﺟﺪﯾﺪي.......                                       ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ
21
ن اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان داراي ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪا
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه (. 5)ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ
در ﻣﺮﮐﺰ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻬﺮﯾﺰك ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ اﮐﺜﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ 
(. 21اﯾﻦ آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ) 
ﺑـﺮ روي زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ اﻟﺒﺘﻪ ﺳﺠﺎدي و ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
ﻓﺮاد در ﺳﻄﺢ آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﮐﻬﺮﯾﺰك درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ا
(. ﻋﻠﯿـﺮﻏﻢ اﯾﻨﮑـﻪ ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ در 6)ﺧﻮب و ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑـﻮد 
ﻫﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه
ﺑﻨـﺎﺑﺮ (.12وﺿﻌﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رواﻧﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ ) 
، اﻧﺠـﺎم ﭼﻨـﯿﻦ زﻣﯿﻨـﻪ اﯾـﻦ در ﺎتﺗﺤﻘﯿﻘ ـﻮدﮐﻤﺒ  ـاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ.
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﮐﻪ ﺑـﺮ روي ﺑﻮداﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ و از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﮐـﻪ ﺳﺎل ﺳﺎﮐﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺧﯿﺮﯾﻪ ﮐﻬﺮﯾـﺰك 06ﺑﺎﻻي انﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺗﻤﺎم
ﻣﺎه اﻗﺎﻣﺖ 6داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ واﺟﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎت زﯾﺮ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ:
ﺑﯿﻤﺎري ﺣـﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ ﻧـﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨـﺪه ﺟﺴـﻤﯽ و ﻓﻘﺪان ، در ﻣﺮﮐﺰ
ﺑﺎ . داﺷﺘﻦ ﺳﻮاد ﯾﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻓﻘﺪان اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، رواﻧﯽ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﮐﺜﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﻣﺮﮐﺰ ﺧﯿﺮﯾـﻪ ﮐﻬﺮﯾـﺰك ﻓﺎﻗـﺪ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻟﺬا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑـﻪ 
در اﯾـﻦ ﻧﻔـﺮ 141و در ﮐـﻞ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﭘـﺲ از ﮐﺴـﺐ اﺧـﺬ ﻣﺠـﻮز از . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﻧﻔـﺮ 8ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ و ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺮﮐﺰ ﺧﯿﺮﯾﻪ ﮐﻬﺮﯾﺰك ﺗﻬﺮان
اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﺮد. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﻫﻤﮑﺎر آﻣﻮزش دﯾﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ اﻗـﺪام ناﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﺑﯿﺴﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
اﺑﺰار ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه در اﯾـﻦ . ﻧﺪﺑﻪ ﭘﺮ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮد
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﭘﮋوﻫﺶ، 
اﯾﻦ اﺑـﺰار ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﮐﻪ( ﺑﻮد 63FSﺳﻮاﻟﯽ )63
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺘﯽ در 
ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه و از اﻋﺘﺒﺎر ﻻزم در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺧـﺮده ﻗﺎﻟـﺐ دراز ﻋﺒـﺎراﺗﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺘﺸـﮑﻞ (. 11)اﺳﺖ
ﺑـﺪﻧﯽ، دردﺟﺴـﻤﯽ، اﯾﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﺟﺴـﻤﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮدﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎي
ﻧﻘـﺶ اﯾﻔﺎياﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،ﻧﺸﺎط، ﻋﻤﻠﮑﺮدواﻧﺮژيﻋﻤﻮﻣﯽ،ﺳﻼﻣﺖ
001ﺷﺪهﮐﺴﺐاﻣﺘﯿﺎزاﮐﺜﺮ. ﺣﺪﺑﺎﺷﺪﻣﯽرواﻧﯽﺳﻼﻣﺖﻋﺎﻃﻔﯽ و 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮ دﻻﻟﺖﺗﺮﺑﺎﻻﻧﻤﺮاتﮐﻪﺻﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﻣﺘﯿﺎزﺣﺪاﻗﻞو
(.22)دارﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮزﻧﺪﮔﯽ
ﻻزم، داده ﻫـﺎي آوري از ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ و ﺟﻤـﻊﭘـﺲ 
و آزﻣﻮن ﻫﺎي SSPSﺗﺤﻠﯿﻞ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار-ﺗﺠﺰﯾﻪ
ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﻪ ﺷـﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﻋﻼوه آﻣﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﮔﺎن  داده ﺷﺪ و ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد آن اراﺋﻪ ﺷﺪ. ﻫﻤﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪ
ﻃﻮر اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮐﻠـﯽ و 
ﺑﺪون ذﮐﺮ ﻧﺎم ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه و اﻃﻼﻋﺎت درﯾﺎﻓﺘﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﻓـﺮد ﯾـﺎ 
ﺳﺎزﻣﺎن دﯾﮕﺮي ﻗﺮار داده ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. 
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15/837ﻣﺮد
84/286زن
001141ﺟﻤﻊ
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
72/793ﻣﺠﺮد
11/361ﻣﺘﺎﻫﻞ
31/591ﻣﻄﻠﻘﻪ
74/576ﺑﯿﻮه
001141ﺟﻤﻊ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
56/229ﺑﯿﺴﻮاد
42/853اﺑﺘﺪاﯾﯽ
9/941ﺳﯿﮑﻞ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
001141ﺟﻤﻊ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺟـﺪول 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ.1ﺷﻤﺎره 
ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻧﻤـﺮه ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد 
ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و (05/63±11/3زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )
و 55/59±9/72ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﯽ ﻣ ــﺮدان و زﻧ ــﺎن ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ 
. آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﺗـﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ44/63±01/2
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻤﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﻤـﺮه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر (.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره (000/0<P)
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ اﻓـﺮاد ﺑﯿـﻮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ارﺗﺒﺎط دارد؛
. اﻣـﺎ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﺠـﺮد ﮐﺴـﺐ ﮐﺮدﻧـﺪ ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ 
ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻗﺒﯿـﻞ 
و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ارﺗﺒﺎﻃﯽ ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼتﺳﻦ
. ﻧﺪادﻧﺸﺎن 
: ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ در واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن )ﺗﯽ زﻧﺎنﻣﺮدان
ﺗﺴﺖ(
DS±DS±
T=7/7844/74±01/2055/8±9/13ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
FD=531/2
000/0=P
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﺟﺪﯾﺪي.......                                       ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ
41
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻫﻨﺠﺎريﻣﻌﯿﺎروﺷﺎﺧﺺ ﻣﺒﻨﺎﻣﺎ،ﺟﺎﻣﻌﻪدرﺗﺎﮐﻨﻮنﮐﻪآﻧﺠﺎﯾﯽاز
ﻣﻌﯿﺎرﭼﻨﺎﻧﭽﻪاﺳﺖ،ﻧﮕﺮدﯾﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖاز
ﻧﻈـﺮ درﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،ﺣﺎﺿﺮﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﮐﻪراﺻﺪﺗﺎﺻﻔﺮ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان را01ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮافﺑﺎ05ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﮕﯿﺮﯾﻢ، ﻣﯽ ﺗﻮان
وﺿـﻌﯿﺖ ﺑـﺮاي ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﺷﺎﺧﺼـﯽ وﺟﺎﻣﻌﻪﻫﻨﺠﺎرﺷﺎﺧﺺ
زﻧﺪﮔﯽ ﯿﺖﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﯿﻔ.(52ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮد )زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﮐﯿﻔﯿﺖ
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ را ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
( ﻧﯿﺰ 7831ﻧﺠﺎﺗﯽ و ﻋﺸﺎﯾﺮي )ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. 
ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷـﺎن درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻧﻤـﺮه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
و در 05ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در اﯾﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
( ﻧﯿـﺰ 6831ﺣﺒﯿﺒﯽ ﺳﻮﻻ و ﻫﻤﮑﺎران )(. 62ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
درﺻـﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده در ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان، 44درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ 
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
(. اﻣﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 72ﺑﺎﺷﺪ )
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﭼﻨﺪان ﻣﻄﻠﻮب ﻧﯿﺴﺖ؛ اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد در ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان، درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ (3831)
درﺻـﺪ از 24ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﻦ ﺷﻬﺮ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑـﻮده و ﺣـﺪود 
درﺻـﺪ 64ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داراي اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺪن و 
ﻧﯿﺰ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ آﻧﻬـﺎ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎي ( ﻧﯿـﺰ 8731(. ﺟﻐﺘﺎﯾﯽ و اﺳﺪي )52ﻣﻨﻔﯽ دارد )
درﺻـﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان دﭼـﺎر 47ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﺣـﺪود 
(. ﺑﻌﻼوه ﺳـﺎﮐﻨﺎن آﺳﺎﯾﺸـﮕﺎه ﻫـﺎي 82ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ )
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺒـﺘﻼ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﮐﻪ آﻧﺎن را ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ ﺳﺎزد و ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ 
(. ﮐـﻪ ﺑـﺮ 92اﺧﺘﻼل ذﻫﻨﯽ دارﻧﺪ )از آﻧﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎري آﻟﺰاﯾﻤﺮ ﯾﺎ ﻧﻮﻋﯽ 
habbaSﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ آﻧﻬـﺎ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺳـﻮء دارد. ﻫﻤـﯿﻦ ﻃـﻮر 
( در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻨﻮب ﻟﺒﻨﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 3002)
zabnaC( و 03)56/6±92/7ﻧﻤـﺮه ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧ ـﺪﮔﯽ آﻧﻬـﺎ را 
75±82/8( ﻧﯿﺰ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺮﮐﯿـﻪ اي را 3002)
( 7002و ﻫﻤﮑـﺎران) oehccaLﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر (.13ﺑﺮآورد ﮐﺮدﻧﺪ )
در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺻـﺮع در آﻣﺮﯾﮑـﺎ 
(. ﮐﻪ ﺣـﺎﮐﯽ از 23ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ)25/2±62ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ را 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در اﯾـﻦ دو 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﮐﻬﺮﯾﺰك ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﻪ 
ﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﯾﻦ دﻟﯿـﻞ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﻈ
در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان آﺳﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ از ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و 
ﮐﯿﻔﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺮ ﺧﻮردارﻧـﺪ 
(. 31)
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﮐﯽ از ﻣﻌﻨـﯽ دار ﺑـﻮدن اﺧـﺘﻼف ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻧﻤ ــﺮه ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﯽ ﺑ ــﯿﻦ دو ﮔ ــﺮوه زن و ﻣ ــﺮد ﻣ ــﯽ 
(. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﺮدان =P0/000)
ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ 
( ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ 5831(. اﻣﺎ ﺳﺠﺎدي و ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن )6،62،72دارد )
زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﮐﻬﺮﯾﺰك، درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن اﯾﻦ 
ﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﯽ در ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮب و در ﺑﻌـﺪ آﺳﺎﯾﺸـﮕﺎه در ﺑﻌـﺪ ﺳـ
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ آﻧﻬﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ 
ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن اﯾﻦ آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ 
ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان اﯾـﻦ وﺿـﻌﯿﺖ را ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗـﻼش 
ﺧﯿﺮﯾﻦ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺻﺤﯿﺢ و ﻣﻮﻓﻖ، اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻄﻠﻮب و ﻓﻀـﺎي 
(. ﻫﻤـﯿﻦ ﻃـﻮر ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از 6ﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﯽ داﻧﻨـﺪ ) ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ا
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﮔـﺮوه 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ، ﺗﻔﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد، اﻣﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ اﻓـﺮاد 
ﺸﺎن داد. ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺠﺮد ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﯿﻮه و ﻣﻄﻠﻘﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧ
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ﺟـﺰ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺟـﻨﺲ، ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻪ ﻃﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑ  ـ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ 
ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد 
(، اﻣﺎ ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت، اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ را ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﻧﻤـﯽ 6،52،72)
( ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ 4002ران )و ﻫﻤﮑﺎnamelaaDﮐﻨﻨﺪ. 
ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮ ﺧﻮردارﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ آﻧﻬـﺎ دارد 
( 6831(. ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺷـﻬﺒﻼﻏﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ) 33)
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﻫﺎ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ در 
ﺎ دﯾﮕﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴـﻤﯽ و رواﻧـﯽ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ
(. ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬـﺎ ﻣـﯽ 43ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ )
ﺷﻮد.  
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻧﻤﺮه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐﻪ 
ﻫﺎ ﻣﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان در اﮐﺜﺮ زﻣﯿﻨﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. از زﻧﺎن ﻧﺪﮔﯽ زﺑﺎﺷﺪ، ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﮐﻪ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﮐﻨﯿﻦ آﺳﺎﯾﺸـﮕﺎه 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﯿﺰﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﻣﻨﺎزل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷـﻮد ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﻨﺖ ،ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻏﻨﯽ ﮐﺸﻮر ﻣﺎ
ﮐﻪ ﻣﺎﯾـﻪ -ﻫﺎي دﯾﺮﯾﻦ ﺧﻮد ﭘﺎﯾﺒﻨﺪ ﺑﻮده و از رواﻧﻪ ﮐﺮدن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺑﻪ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺧـﻮدداري -آراﻣﺶ و ﺑﺮﮐﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
از ﻓﻀـﺎي ﺻـﻤﯿﻤﯽ و ﺷﻮد. ﭼﺮا ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺻـﻮرت ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺎي ﻫ ـو اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺣﻔـﻆ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻬﺮه ﺑﺮده
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺤﯿﻂ از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮدي و رواﻧﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد. 
ﺑﺮ روﺣﯿﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﻣﮑـﺎن آﺳﺎﯾﺸﮕﺎهﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
ﻫﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺳﺎﺧﺖ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد ﮐـﻪ از ﻧﺸـﺎط و 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﯾﺎدي ﺑـﺎ ﺷـﻬﺮﻫﺎ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺮﺧﻮدار ﺑﻮده وﺷﺎداﺑﯽ ﻇﺎﻫﺮي
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ راﺣﺖ ﺗﺮ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ واﻟـﺪﯾﻦ ﺧـﻮد 
ﺳﺮﮐﺸﯽ ﮐﻨﻨﺪ. 
ﮐﻦ در آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﮐﻬﺮﯾﺰك ﺎدﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺑﻪ
واﺟﺪ درﺟﺎﺗﯽ از ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺷﺮﮐﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻟﺬا ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﺮ روي ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺟﻤﻠﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻌﻠـﻮل 
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.
ﺻﯿﻔﯽ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر از آﻣﺎر ﺗﻮ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر از آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﺗـﯽ ﺗﺴـﺖ و آﻧـﺎﻟﯿﺰ 
وارﯾﺎﻧﺲ، ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف و ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ﺳـﻮاﻻت ﭘـﮋوﻫﺶ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
ر ﭘﺎﯾـﺎن ﻫﻤﮑـﺎري ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﮐـﺰ ﺧﯿﺮﯾـﻪ ﮐﻬﺮﯾـﺰك و ﺗﻤـﺎم د
.ﻣﯽ ﺷﻮدﺪرداﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﻗ
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